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AbstrakEfek merugikan obesitas pada populasi umum dalam hubungannya dengan mortalitas dan morbiditas untuk terjadi penyakit kardiovaskular telah diketahui dengan baik, namun pada penderita HIV hubungan berat badan dengan morbiditas dan mortalitas penyakit tersebut masih perlu dikaji lebih lanjut. Penelitian ini bertujuan mencari hubungan antara IMT dan CD4. Uji potong lintang dengan pendekatan deskriptif analitik dari data sekunder rekam medik penderita HIV yang berobat ke poliklinik Teratai RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada tahun 2007–2011. Variabel yang diteliti adalah IMT dan jumlah CD4 (p=0,0001) dengan uji korelasi Spearman dan uji Kruskal Wallis. Dari 936 penderita HIV rata-rata IMT 19,4 dan jumlah CD4 rata-rata 151 sel/mm3 . Terdapat hubungan positif antara IMT dengan nilai CD4, dengan kekuatan hubungan kategori sedang (r=0,409). Dengan mengkategorikan IMT, didapatkan perbedaan rata-rata CD4 antara keempat kategori IMT tersebut (p=0,0001), nilai CD4 rata-rata dan rentangnya dari yang terendah sampai yang tertinggi berturut-turut: underweight: 75 (1–1.329), normoweight: 229 (4–1.047), overweight: 259 (2–1.275), obese: 447 (71–654). Peningkatan IMT berhubungan dengan peningkatan jumlah CD4, menggambarkan penurunan morbiditas, mortalitas serta risiko progresivitas HIV. [MKB. 2015;47(4):237–41]
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Correlation between Body Mass Index and CD4 Level in HIV Patients with 
Antiretroviral Therapy  
The adverse consequence of overweight and obese condition in major population related to it’s mortality and 
morbidity of specific diseases like coronary heart disease has been well known. However, in immunocompromised patients, in the context of body weight with it’s morbidity and mortality needs further examination. The objective 
of this research was to find out the relationship between BMI and CD4 level, which describes disease progressivity from HIV patients whom already had antiretroviral (ARV) therapy. We conducted cross sectional method with descriptive analytic from secondary data of medical records from HIV patients who came to Teratai Polyclinic of Hasan Sadikin General Hospital Bandung from 2007 to 2011.  From 936 HIV patients analyzed, median BMI was 19,4 with range between 12.1–36.2 kg/m2, median CD4 was 151 cells/mm3 with range between 1–1,329. The r 
value was 0.409, suggested positive correlation significance between BMI and CD4 value, CD4 value increased parallel with the increasing of BMI, with intermediate p value (p=0.0001). Since we categorized BMI, the median of CD4 between all categories (p=0.0001), range from the smallest to the highest was underweight:75 (1–1,329), normoweight: 229 (4–1,047), overweight: 259 (2–1,275), obese: 447 (71–654) cells/mm3, respectively. As conclusion, increasing of BMI related to enhancement of CD4 level, suggests reduction of HIV morbidity and mortality. [MKB. 2015;47(4):237–41]
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Pendahuluan Efek merugikan berat badan lebih atau obesitas pada populasi umum dalam hubungannya dengan mortalitas dan juga morbiditas terjadi penyakit 
spesifik seperti penyakit jantung koroner telah diketahui dengan baik. Dalam situasi tertentu, penambahan berat badan mampu memberikan efek yang menguntungkan. Beberapa penelitian yang sudah dipublikasikan mendapatkan hasil peningkatan angka harapan hidup dengan penambahan jumlah berat badan atau obesitas, misalnya pada keadaan gagal ginjal kronik dan infeksi HIV yang merupakan dua kondisi yang ditandai dengan gangguan sistem imun. Penelitian “The Miami Intravenous Drug Abuse 
Study/MIDAS” menemukan bahwa peningkatan indeks massa tubuh (IMT) berhubungan dengan penurunan mortalitas penderita dengan HIV positif baik pada laki-laki ataupun perempuan. Penelitian ini telah mendapatkan penurunan risiko untuk terjadi risiko berkurangnya jumlah CD4 sebesar 25% pada subjek penelitian dengan keadaan yang obesitas. Penelitian Shuter dkk.1 melaporkan penurunan progresivitas HIV pada subjek laki-laki dan perempuan obes, walaupun jumlah CD4 awal dan waktu yang sama pada saat memulai terapi antiretroviral (ARV) yang dibanding dengan pasien yang tidak overweight. Penelitian The Nutrition for Healthy Living 
Study/NFHL, memakai impendansi bioelektrikal untuk mengukur komposisi tubuh, menemukan bahwa IMT berkorelasi erat dengan massa lemak pada penderita HIV perempuan. Penelitian ini juga mendapatkan efek protektif dari massa lemak terhadap progresivitas penderita HIV perempuan (penurunan jumlah CD4) pada analisis multivariat, tetapi tidak berhubungan dengan penurunan angka mortalitas.2–3Dari pemaparan di atas, diperlukan penelitian mengenai hubungan antara IMT dan CD4 (yang menggambarkan progresivitas penyakit) pada penderita HIV yang berobat ke Poliklinik Teratai Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung yang juga dihubungkan dengan mortalitas penderita tersebut. Data yang didapatkan ini diharapkan dapat memberikan informasi hubungan antara IMT dan jumlah CD4 pada penderita HIV yang berobat ke Poliklinik Teratai Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung. 
MetodeMetode penelitian yang dipergunakan adalah uji potong lintang dengan pendekatan deskriptif 
analitik dari data sekunder rekam medik para penderita HIV yang berobat ke poliklinik Teratai RS Dr. Hasan Sadikin Bandung pada tahun 2007–2011 yang telah mendapat pengobatan ARV. Variabel yang diteliti adalah IMT dan jumlah CD4 dengan uji korelasi Spearman dan uji Kruskal Walis untuk menguji hubungan kedua variabel tersebut.Indeks masa tubuh (IMT) dihitung dengan menggunakan rumus berat badan (kilogram)/tinggi badan2 (meter). Indeks masa tubuh (IMT) pada penelitian ini juga dianalisis berdasarkan pengelompokan dari Western Pacific Region 
of WHO Criteria Pertaining to Obesity (WPRO 
criteria, 2000) yaitu underweight (IMT <18,5), 
normoweight IMT  18,5–22,9), overweight (IMT 23–24,9), obese I (25–29,9) dan obese II (IMT 
≥30).4 CD4 (jumlah sel/mm3) dianalisis dengan 
flow cytometry dan dianalisis sebagai variabel kontinu di dalam mencari hubungannya dengan IMT. 
HasilKarakteristik subjek penelitian dapat dilihat pada Tabel 1. Hasil analisis menggunakan uji korelasi Spearman, didapatkan nilai p=0,0001 (p<0,05) dengan nilai r Spearman =0,409, hal ini menunjukkan hubungan positif antara IMT dan CD4, jika nilai IMT semakin besar maka semakin besar pula nilai CD4 (dengan kekuatan hubungan kategori sedang). Hubungan tersebut juga dapat dilihat pada Gambar 1. Hubungan antara IMT dan CD4 dengan pengategorian IMT dapat dilihat pada Tabel 3. Dengan mengkategorikan IMT dari hasil analisis menggunakan uji Kruskal Wallis maka diperoleh perbedaan CD4 rata-rata (median) antara keempat kategori IMT tersebut (p=0,0001). Nilai (median) CD4 rata-rata dengan rentang dari yang paling rendah sampai dengan yang paling tinggi berturut-turut underweight 75 (1–1.329), normoweight: 229 (4–1.047), 
overweight: 259 (2–1.275), obese: 447 (71–654). Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada Gambar 2. Dari Gambar 2 dapat dilihat bahwa semakin tinggi kategori IMT semakin besar nilai median CD4 yang didapatkan. Pada penelitian ini juga dianalisis hubungan status penderita HIV, baik yang masih hidup (aktif berobat di RSHS atau ditransfer ke pusat pelayanan pengobatan lain) maupun yang sudah meninggal, dengan IMT dan CD4-nya. Hubungan tersebut dapat dilihat pada Tabel 4. Dari hasil analisis SPSS dengan uji Kruskal Wallis, didapatkan hubungan status penderita 
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HIV dengan IMT mempunyai nilai p=0,0001 (p<0,05), yang menunjukkan perbedaan rata-rata (median) IMT antara penderita HIV yang meninggal, aktif berobat dan penderita yang ditransfer, dengan nilai median IMT berturut-turut dari yang terendah sampai yang tertinggi pada penderita yang meninggal mempunyai nilai median IMT 17,5 (12,1–28,7), Aktif 19,3 (12,6– 36,2), dan transfer 20,1 (12,3–32,4).Hubungan status penderita HIV dengan CD4 memiliki nilai p=0,0001 (p<0,05) menunjukkan perbedaan rata-rata dari (median) CD4 antara penderita HIV yang meninggal, aktif berobat dan penderita yang transfer, dengan nilai median CD4 berturut-turut dari yang terendah sampai yang tertinggi: pada penderita yang meninggal mempunyai nilai median CD4 33 (1–970), aktif 157 (1–1329), dan transfer 214,5 (2–1275).
Tabel 1  Karakteristik Subjek Penelitian 




ObeseCD4 (median, rentang)Tekanan darahSistolDiastolKolesterol TotalHDLLDLTrigliseridaGlukosa 
29 (17–65)
653 (69,8)283 (30,2)
19.4 (12,1–36,2)526 (56,2)337 (36)67 (7,2)6 (0,6)151 (1–1329)
110 (90–180)80 (26–110)157 (52–382)41 (10–102)83 (10–212)143 (47–1519)93 (46–225)
Gambar 1  Hubungan antara IMT dan CD4
PembahasanPeningkatan lemak tubuh, massa tubuh, atau keduanya dapat menghasilkan peningkatan dari IMT. Dari literatur disebutkan bahwa penurunan dari IMT berhubungan dengan prognosis yang lebih buruk pada penderita HIV.5 Hal tersebut dapat dijelaskan bahwa IMT berhubungan 










CD4 75 (1–1329) 229 (4–1047) 259 (2–1275) 447 (71–654) 0.0001
Gambar 2 Grafik Hubungan antara IMT dan 
       CD4
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dengan status nutrisi penderita HIV, oleh karena status nutrisi tersebut sangat berpengaruh pada fungsi dan juga status imunitas pada penderita HIV.6 Penelitian ini berhubungan positif dengan CD4, hal ini sesuai dengan penelitian “The Miami 
Intravenous Drug Abuse Study/MIDAS” dan “The 
Nutrition for Healthy Living Study/NFHL”.3,4Beberapa alasan atau mekanisme biologis yang dapat menjelaskan hasil yang didapatkan tersebut adalah (1) penderita HIV dengan jumlah CD4 yang rendah mempunyai kecenderungan penurunan berat badan atau (2) penderita HIV dengan berat badan lebih dapat mempertahankan jumlah CD4-nya dalam level yang lebih tinggi, dengan penjelasan kemungkinan efek protektif sel lemak atau adiposa itu sendiri. Seperti telah diketahui bahwa sel lemak merupakan sumber hormon leptin yang bersirkulasi di dalam tubuh sejalan dengan jumlah atau komposisi sel lemak itu sendiri.7 Kadar leptin umumnya lebih tinggi pada wanita dibanding dengan pria.8,9 Kadar leptin memiliki kecenderungan untuk mengalami peningkatan pada saat fase akut infeksi.10 Sel CD4 mempunyai reseptor leptin yang dapat membantu sel CD4 berproliferasi sebagai respons terhadap berbagai stimulus.11 Kadar leptin dapat ditemukan menurun secara akut pada keadaan starvasi/kelaparan dan juga pada 
keadaan defisiensi sistem imun.12,13Pada binatang percobaan (tikus), Faggioni dkk14 mendapatkan hasil penurunan endotoxic 
shock pada tikus dengan starvasi yang diberikan lipopolisakarida, yaitu preparat leptin. Leptin merupakan sitokin helical rantai panjang dengan struktur yang menyerupai interleukin (IL)-6, IL-11, IL-12, leukeumia inhibitory factor, granulocyte 
colony-stimulating factor, dan juga didapatkan kesamaan struktural antara reseptor leptin dan reseptor sitokin. Secara teoritis, leptin dapat menghambat efek merugikan/merusak sitokin yang kadarnya meningkat pada penderita HIV.10Hubungan antara massa lemak dan jumlah CD4 dapat diterangkan dengan efek langsung sel lemak dan substrat yang dihasilkannya. Mekanisme ini perlu dipelajari lebih lanjut di masa yang akan datang. Walaupun didapatkan hubungan positif antara IMT dan CD4, temuan ini harus diinterpetasi dengan catatan karena 
pada penelitian ini merupakan penelitian potong lintang yang tidak menggambarkan hubungan utuh kedua variabel tersebut dan juga tidak menganalisis mekanisme biologis yang terjadi pada kedua variabel tersebut. Penelitian ini juga tidak memperhitungkan faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi progresivitas HIV seperti status nutrisi, keteraturan kontrol ke pelayanan kesehatan, dan keteraturan minum obat (juga faktor-faktor lainnya).Didapatkan bukti-bukti yang menunjukkan bahwa peningkatan IMT berhubungan dengan peningkatan jumlah CD4 yang menggambarkan penurunan perjalanan atau progresivitas HIV, walaupun efek protektif ini tidak disimpulkan secara holistik.  
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